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INTERVENANT RETRAITE DE MOINS DE 65 ANS 

 
 
 
 
ETAT CIVIL :      Monsieur  !  Madame  ! Mademoiselle  ! 
 
Nom marital : Nom de jeune fille : Prénoms : 
  

Numéro INSEE : ddddddddddddd  clé dd Date de naissance :  ___________________ 
 
 
Lieu de naissance : ___________________   Département : _ _ _  Pays : ______________ Nationalité :___________________________ 
 
 
Situation familiale : Célibataire !        Concubin(e) !        Marié (e) !        Divorcé(e) !        Séparé(e) !       Veuf(ve) ! 
 
_________________ 
 
ADRESSE : n° :  Type de la voie : Nom de la voie : 
 
Code postal : Ville : 
 
Téléphone : Adresse électronique : 
 
_________________ 
 
CAISSE DE RETRAITE PRINCIPALE :  
 
_________________ 
 
VACATIONS EFFECTUEES A L’UNIVERSITE VICTOR SEGALEN BORDEAUX 2 : 
 
Composante(s) et/ou département(s) dans lesquels vous intervenez cette année : _______________________________ 
 
_________________ 
 
Je soussigné(e)  certifie sur l’honneur  l’exactitude des renseignements indiqués ci-dessus. 
 
 
 
 
Fait à                        le 
 
Signature de l’intéressé(e) 
 
 
 
 
 

 
 
 
Cet Imprimé est à compléter et à renvoyer à l’U.F.R. avant l’intervention accompagné : 
 
 . d’un relevé d’identité bancaire ou postal (joindre impérativement l’original) 
 
 . d’une photocopie du titre de pension 
 
Une fiche justificative de liquidation d’heures complémentaires d’enseignement vous sera adressée pour signature après l’intervention. 
 
 
 
 


